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 HASAR KONTROL CERRAHİSİ

Uygar DÜZCİ1

GİRİŞ
Yapılabilecek herhangi bir cerrahi girişimde ana amaç yaşamının sürdürülebil-
mesinin sağlanması ve bununla birlikte hastanın yaşam kalitesinin artırılması 
olmuştur. Yıllar boyunca özellikle majör travmalar sonrası yapılan cerrahi gi-
rişimlerde ameliyat süresinin uzun olmasının hedeflenen doku onarımı yapılsa 
bile hasta kaybına yol açtığı görülmüştür(1). Yaşanan hasta kayıpları genel olarak 
literatürde ölüm triadı adı verilen metabolik asidoz, hipotermi ve koagülopati-
nin ortaya çıkmasıyla oluşur(2). Rodonto ve arkadaşları 1993 yılında ölüm triadı-
na karşı hasar kontrol cerrahisi kavramını ortaya koymuşlardır(4).

Hasar kontrol cerrahisi hastanın ölüm triadına girmeden önce hayati fonk-
siyonların stabil edilmesi sonra uygun zamanda majör cerrahinin yapılmasının 
planlandığı bir kavramdır. Hasar kontrol cerrahisinde temel olarak 3 aşama var-
dır. Birinci aşamada hemoraji ve kontaminasyonun önlenmesi amaçlı kısıtlı gi-
rişimlerin yapıldığı ilk ameliyat gerçekleştirilir. Bu aşamada hasar gören organ-
ların onarımı yapılmaz hasta parametrelerinin stabilizasyonu için bir an önce 
kanama ve kontaminasyon önlenerek ameliyatın bitirilmesi ve hastanın yoğun 
bakımda takibi amaçlanır. İkinci aşama yoğun bakımda uygulanır bu aşamada 
amaç ölüm triadının engellenmesidir hipotermi, metabolik asidoz ve koagülo-
patinin önlenmesi için hasta resüsite edilir. Üçüncü aşamada ise ikinci aşamadan 
salim çıkan hastalara definitif cerrahinin planlanması ve gerçekleştirilmesidir 
yani esas doku onarımlarının yapılmasıdır.
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rımlarının yapılması ve kalıcı bir şekilde batının kapatılmasıdır. İlk ameliyatla 
ikinci ameliyat arasında maksimum 48 saat olmalıdır, iki günü aşan durumlarda 
ise definitif cerrahi zorlaşır. Bu aşamanın başlayabilmesi için vücut ısısının ve 
kan ph’sının normale gelmesi gereklidir.

 Bu aşamada en önemli sorunların başında batının kapatılması gelir. Yapılan 
ilk işleme bağlı olarak değişmekle birlikte batın kapatılması zorlaşır. Fascia ka-
panmıyorsa zorlanmamalı batın içi basıncı arttırabilecek zorlayıcı sütürlerden 
kaçınılmalıdır. Fascia kapatılamıyorsa sadece cilt kapatılarak hasta abdominal 
herni durumunda bırakılabilir. İki günün aşılması veya cilt kaybedilmesine ne-
den olan ilk ameliyat durumlarında cildin kapatılamaması da görülebilir. Bu 
durumda dinamik batın kapama yöntemleri uygulanabilir. (ABRA, Wittmann 
Patch)
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